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Syftet med digestionsavsnittet

avsnittets syften kan schematiseras pa foljande satt:

mer dvergripande kunskaper om mag-tarmkanalens makroanatomi och mer

ingaende forstaelse for slemhinnornas, leverns och pancreas mikroanatomi
ingaende forstaelse for mag-tarmkanalens olika delars fysiologiska funktioner,
nervosa och hormonella kontroll (frAn munhala till &ndtarm)

ingaende forstaelse for leverns och pancreas roll i normal fysiologi

ingaende forstaelse om digestion och upptag av proteiner, fett och kolhydrater
mer 6vergripande forstaelse for patofysiologiska mekanismer vid de vanligaste
sjukdomarna i mag-tarmkanalen samt diagnostik vid sjukdomar i levern
ingaende forstaelse for farmakologiska principer vid behandling av de vanligaste
sjukdomarna i mag-tarmkanalen

inblick i aktuella forskningsomraden vid behandling av sjukdomar i mag-
tarmkanalen

introduktion till vitaminernas funktioner inom digestion och metabolism, samt
oversikt av kliniska bristtillstand och intoxikationsrisker for vitaminer.

Syften med endokrinologiavsnittet

avsnittets syften kan schematiseras pa foljande satt:

- mer Overgripande kunskaper om de endokrinologiska organens makroanatomi
men mer ingaende forstaelse for deras mikroanatomi, inklusive celltyper.

- ingaende forstaelse av hur de viktigaste hormonerna (de som vanligast ar
associerade till sjukdomar och lakemedelsbehandling) bildas, transporteras och
verkar pa kroppens celler, vavnader och hela organismen.

- mer Overgripande forstaelse kring de processer som leder fram till de vanligaste
sjukdomar som kan drabba hormonproducerande kdértlar och de
foljder/symptom som uppstar.

- mer ingaende forstaelse for hur dessa sjukdomar kan behandlas farmakologiskt,
och mer oversiktligt om annan slags behandling

- mer ingaende forstaelse for hur olika hormoner kan anvandas som lakemedel

- inblick i aktuella forskningsomraden kring forstaelsen av sjukdomsprocesser
och behandling av hormonella och metabola sjukdomar



Digestion

Morfoloqi:
Digestionskanalens embryologiska utveckling: foregut, midgut, hindgut

Digestionskanalens 6versiktliga anatomi och histologi; mucosa, submucosa
(lamina propria), muscularis, och serosa.

Munhalans anatomiska avgransningar och munslemhinnans byggnad; tandernas
celltyper, histologiska byggnad, och férankring i kdken; tungans smaklokar

och muskulatur; tungans motoriska och sensoriska (kansel, smak)

innervation; spottkdrtlarnas histologiska byggnad, lokalisation,

dranagevagar samt deras sekretoriska innervation

Svalget och matstrupen: slemhinna, muskulatur, och innervation bakom
svaljningsreflexen

Magsackens anatomiska indelning; 6évre och nedre magmunnen; slemhinnans
kortlar och celltyper som producerar mucus, enzym, saltsyra och hormoner;
ventrikelns autonoma innervation

Tolvfingertarmens position; duodenalslemhinnan och dess syraneutraliserande
kortlar; forbindelser med gall- och bukspottsgangar

Tunntarmspaketet: jejunum och ileum; tunntarmsmesenteriet; slemhinnas
histologiska sardrag; morfologisk definition av tarmslemhinnans
ytforstoring; tarmvillus innehall; slemhinnans celltyper och deras
specifika funktioner; sympatisk och parasympatisk innervation

Blindtarmen och blindtarmsbihanget

Tjocktarmens anatomiska indelning; slemhinnans och muskelskiktets
skillnader gentemot tunntarmen; andtarmen och analkanalen och deras
avgransningar; backenbottenmuskulatur samt interna och externa
analsfinktrar; mekanism for autonom och volontar kontinens; anatomiska
basen for defekationsreflexen

Leverns form och anatomiska indelning, hepatocyten och leverparenkymets
histologiska byggnad; leverparenkymets tvadelade blodf6rsorjning;
intrahepatiska gallvagar

Gallblasan och de extrahepatiska gallvagarna; gallblasans slemhinna och
gallvagsepitelet; gallblasans autonoma innervation

Bukspottkortelns anatomiska indelning och narhet till andra bukorgan;
exokrina delen med kortelacini och dess celltyper; endokrina delen med
Langerhans cellbar; bukspottets dranagevag; bukspottskortelns autonoma
innervation



Tarmendymfoidavavnad: GALT (gut-associated lymphatic tissuegyer’s
plaque

Bukhinnan, peritoneum, och dess viscerala och parietala skikt; bukhalans
omfattning och betydelse for organmaotilitet; intraperitoneala och extra-
eller retroperitoneala organ; bukhinnans innervation

Enteriska nervsystemets lokalisation i tarmvéaggen; plexus submucosus och
plexus myentericus
Enteroendokrina systemet (M&T: 642)

Fysiologi och patofysiologi:
Magtarmkanalens reglersystem:
Principerna for nervdsaktroll av magtarmkanalens funktioner.
Hormonella kontrollen av magtarmkanlens funktioner.
Kefal, gastrisk och intestinal fas - funktion och effekter.
Munhéla - svalg och oesofagus:
Salivens funktion och salivkortlarnas sekretion.
Principerna fosvaljningen och transport av féda ner till magsacken.
Hur foda i magsacken forhindras att aterkomma till oesofagus.
Magsacken:
Magsackens motorik samt nervésa och hormonella reglering.
Parietalcellens bildning av HCI, sekretionens lokala samt externa reglering,
regleringen av slemhinnans bildning av pepsinogen, mucin och bikarbonat.
Tunntarmen:
Tunntarmens blandningsmotorik och peristaltik och dess reglering.
Krypt och villus epitelets egenskaper och funktioner samt slemhinnans
blodcirkulatian.
Slemhinnans cellomsattning.
Epitelets absorption och sekretion framfor allt vad galler elektrolyter, vatten,
kolhydrater, proteiner och lipider.

Pankreas:
Skydd av exokrina pankreas; aktivering av enzymer i duodenum.
Den hormonella och nervésegleringen av pankreas exokrina funktioner.
Lever och galla:
Oversiktligt leverns olika fysiologiska uppgifter
Leverns roll for fettlésliga vitaminer, vitamin A, vitamin D och vitamin K.
Leverns roll for jaArnomsattning
Enterohepatiskt kretslopp.
Gdlblasans funktioner samt regleringen av dess témning.
Digestion av naringsdmnen:
Proteiner:
Mekanisk sonderdelning, denaturering i magsacken.
Proteolytiska enzymer bildade i magsacken, och pankreas.
Fett:
Lipaser producerade i pankreas.
Gallsyrars funktion att solubilisera kolesterol och fett i fodan.




Kolhydrater:

Nedbrytning av starkelse via amylas i munhala och fran pankreas.
Disackaridaser och slutgiltig nedbrytning av starkelse.

Icke nedbrytbara kolhydrater.

Tjocktarmen:
Tjocktarmes olika motoriska monster, funktion och reglering.

Absorptiva funktioner och deras reglering.
Defakationsreflexen

Patofysioloqi:
Principerna for uppkomsten av for magtarmkanalen viktiga sjukdomar:
refluxsjukdom, magsar, krakning, gallsten, pankreatit, laktosintolerans,
inflammatorisk tarmsjukdom, férstoppning och diarré.

Forstaelse kring diagnostik av principiellt olika sjukdomar som kan drabba
levern,1) inflammation, 2) gallstas och 3) tumdr och principerna for diagnostik.

Farmakoloqi:

Malbeskrivningen anger vilka aspekter av digestionsfarmakologin som de studerande
forvantas kunna redogora for vid kursavsnittets slut. Férelasningar, inlasningsfragor,
samt kapitel 37 i Goodman& Gilman (9)agdgor medlen att inhamta dessa kunskaper
For foljande lakemedelsgrupper skall Du aga kunskap om verkningsmekanism,
farmakokinetik, biverkningar och kliniska aspekter, inklusive indikationer for
farmakoterapier.

Hur lakemedel med olika verkningsmekanism paverkar tarmens gtais&elfunktion
belyses i en laboration.

1. Medel vid hyperaciditet och behandling av ucd 901-915
Protonpumpshammare, histamin H2 receptor antagonister, antacida, sukralfat,
prostaglandinanaloger, prokinetiska lakemedel, antibiotika for Helicobacter Pylori
eradikering, samt antikolinergika (pirenzepin).

2. Medel som paverkarabsorption, sekretion aottiliteten i gastrointestinalkanalen;
GG 917-936

Motilitetsstimulerande medel och spasmolytika - metoklopramid, cisaprid,
(antikolinergika, papaverin)

Laxantia - tarmirriterande medel, bulkmedel, osmotiskt aktiva medel;
Antidiarroika och propulsionsdampande medel - kol, opioider

Xerogena lakemedel - verkningsmekanism bakom och klinisk betydelse av
lakemedelsinducerad muntorrhet.

3. Emesis och antiemetika
5-HT3 antagonister, D2 antagonister, antihistaminer, antikolinergika



4. Gallsyror och pankreasenzyn@34-935)
(avsnittet behandlas huvudsakligen inom fysiologidelen da behandling utgores av
substitutionsterapi).

5. Behandling av sjukdomar i munhalan inklusive tander

Endokrinologi

Allmé&n endokrinoloqi
Studenten forvantas repetera tillampara avsnitt om endokrinologi fran cellbiologiblocket
(fr a del 2):Grundlaggande begrepp om hormoners struktur och verkningsmekanismer

sasonmsecond messengers och G-protBimciper for endokrin, parakrin och autokrin
reglering.Principer for olika membranbundna receptorers uppbyggnad och
signaltransduktiorPrinciper for karneceptorers uppbyggnad och funktion. Bekant
med begreppen malorgan och malceller. Principen for steroidhormonbiosyntes.
Kunskap om hur en respons kan regleras via receptor-, hormon- och/eller
bindarproteinkoncentration

Bekant med olika orsaker till 6verproduktion och underproduktion av hormon.
Principerna substitutionsbehandling. Bortfallssymptom

Negativ feedback. Positiv feedback. Sekretion och transport av hormon. Betydelsen av
bindarprotein for halveringstid av hormoner. Matning av hormonnivaer.

Biologisk variation: dygns-, och manadsrytm (séasongsrytm). Vanliga satt att studera
endokrina system.

Embryogenes och morfogenes av endokrina kortlar:

Hypofysens utveckling fran svalg (endoderm) och hjarna (neuroektoderm).
Tallkottkorteln fylogenetiska relation till "tredje 6gat”.

Skoldkoértelns och biskéldkértlarnas ursprung i svalget.

Binjurarnas mesodermala och neuroektodermala anlag.

Kdnscellernas ursprung och gonadernas utveckling och descensus (nedvandring).
Endokrina pankreas” intestinala ursprung och differentiering. Endokrina celler fran
neurallisten.

Miljoeffekter av lakemedel:

Kunskap om vilka faktorer som kan gora lakemedel till en miljorisk. Kunskap om
observerade effekter i miljon. Substanser/substansgrupper med forhojd risk. Utsatta
organismgrupper — varfor? Miljoriskvardering — lagstiftning. Vilken miljomérkning
finns? Hur kan man bedoma miljorisker? Mojliga atgarder — fran lagstiftare till
producent, distributor och konsument. Speciella hansyn till miljdeffekter fran
produktionsanlaggningar.

Hypofys- hypothalamus.

Morfologi:
Hypofysens anatomi i relation till kraniet. Anatomi 6versiktligt. Hypofysens olika

delar: neuro- och adenohypofys. Hypofysens forbindelse med hypothalamus.




Hypofysens portakretslopp. Karakteristika for de olika hormonproducerande
celltyperna i hypofysen och eminentia mediana.

Fysiologi och patofysioloqi:

Principer for reglering av produktion av dverordnande hormoner (LH, FSH, Prolaktin,
GH, ACTH, TSH, oxytocin och ADH).

Portasystemets funktion for hypothalamus kontroll av hypofysen.

Hypothalamisk styrning av adenohypofysen med releasing och inhibiting

hormones/factors: somatostatin (SS), Growth hormone releasing hormone (GHRH),

Gonadotropin releasing hormone (GnRH), Corticotropin releasing hormone (CRH)

och Thyrotropin releasing hormone (TRH), dopamin ("PIF”).

Funktionella olikheter mellan olika celler i adenohypofysen med avseende pa
hormonproduktion.

Sekretionsmonstret for GH, LH, FSH, Prolaktin & ACTH

Syntes och struktur hos GH, LH, FSH, prolactin, ACTH och TSH

Funktion, frisattning och betydelse av ADH.
ADH brist/diabetes insipidus, vanligast orsaker och farmakologisk behandling med
ADH-analoger.

Tallkottskorteln. Melatoninets fysiologiska betydelse och anvandning som lakemedel.

De vanligaste hypofysara tumdrerna. Ursprung. Allméanna bortfallssymptom och
behandling av hypofystumorer dversiktligt.

Speciella 6ver- och underproduktionssymptom kommer tillbaka vid respektive
avsnitt.

Farmakologi:
Kannedom om aktuella férekommande preparat.

Thyroidea

Morfoloqi:
Skoldkorteln (thyroidea) och biskoldkortlarnas (parathyroideae) anatomi pa halsen.

Histologisk uppbyggnad av de hormonproducerande cellerna i thyroidea:
follikelepitelet och C-celler. Morfologiska effekter av andrad thyroideafunktion.
Hormonproducerande celltyper i parathyroidea.

Fysiologi och patofysiologi.

Struktur, syntes av thyroglobulin och thyroideahormon (thyroxin (T4) och
trijodothyronin (T3). jodpumpen. Mekanismer for sekretion av T4 och T3. 5'-
deiodinas aktivitet i olika vavnader, Relationen i sekretion och betydelse mellan T4 och
T3.

T4 och T3 i plasma, haveringstid och proteinbindning
TSH:s effekter pathyroidea, specidlt pafdlikeepitelet



Reglering ar sekretion: betydelsen av hypofysen, TSH, TRH, negativ feedback
Thyreoideahormonreceptom, signaleringsmekanismer

Effekter av thyroideshormon pahjartakarl, nervsysemet, tillvaxt, basdmetabolism, och
intermediar metabolism. Thyroideshormoneffekter pamitochondrier, temperaturreglering
och betydelsen fér adrenerga receptorer.

Effekter och symptom vid 6ver- och underproduktion av thyroideahormon. Myxddem.

Oversiktlig kunskap om tumdrer (adenom/cancer) i thyreoidea. Mer ingdende kunskaper
om inflammatoriska/autoimmuna gukdomer i thyroideasasom Grave's (Basedows
sjukdom) och Autoimmun thyroidt. Rdationen mellan jod- och sdenbrig och
thyroideasjukdoma. Perifer thyroideghormonresistens. Epidemiologin av olika
thyroideasjukdoma.

Farmakologi:

Principer for behandling av hypothyreos samt hyperthyreos. K ort om hur behandingen
med thyroideshormon gar till. Principer vid behandling med T4. Nar T3 anvandsvid
behandling av hypothyrecs.

De vanligagt anvanda thyreostatika: verkningsprinciper (joderings/synteshammare) och

bivekninga. Betydeseav 3-blockerarevid behandling av hyperthyreos.
Effekter och bieffekter av radiojodbenandling.

Binjurar

Morfologi:
Binjurarnasretroperitonedla anatomi. Histdogisk uppbyggnad av binjuremérgen och

binjurebarken och deras embryologiskaursprung. Deolikacdlagren i binjurebarken och
deras funktion. Binjurens blodarkuldion och innervation. Extraadrenala gandier.

Fysiologi och patofysiologi:

Binjurebarken:
Syntes av ddosteron cortisol och androgener,
Proteinbindning i plasmg CBG
Betydelsen av dehydroepiandrosterone och androstend one (androgener)
Gluaocorticoidreogptorn struktur
Effekter av glucocorticaider, Sgnaeringsprinciper
Reglering av sekretion: betydelsen av hypofysen, ACTH, CRF, negdiv feadback,
stressbegreppet
Effekter av ACTH

Over-och underfunktion hos binjurebarken: sjukdomsorsaker, kliniskabild och
Oversiktligt om behandling (Mb Cushing, Cushings syndrom, Morbus Addison, ACTH-
brig/hypofysinsufficiens). Mekanismernafor den antiinflammatoriska effekten vid
Overfunktion.

Adrenogenitat syndrom, orsaker, kliniska bild och behanding

Conns syndrom, orsaker, klinisk bild och behandling

Binjuremargen. Struktur, syntesoch sekretion av catecholaminer. Reglering av sekretion.
Effekter av catecholaminer, skillnade mellan adrendin och noradrendin. Patofysiologin
vid feochromocytom som prod adrenain resp noradrerdin. Reglering av binjuremédrgens
funktion

Farmakoloaqi:




Principer for behandling med glucocorticoider.

Principer for olika preparat, potens, administrationssétt.

Kunskap omklinisk anvandning av farmekologiska doser av glucocorticoider vid olika
sjukdomar. Langtidseffekter och biverkningar av glucocorticoidbehandling.

Behandling med glucocorticoider och mineracorticoider vid binjurebarkssvikt.

Orsek och betydelse av sekundér binjurebarkssvikt. Principer vid behanding med
glucocorticoider for att minskarisken for sekundér binjurebarkssvikt.

Reproduktion

Morfologi:

Embryogenes av reproduktionsorganen. Manliga och kvinnliga, yttre och inre
genitalias definitiva anatomi.

Gonadernas histologiska byggnad. Morfologiska karakteristika hos celltyper i testis
(Leydig-celler, Sertoli-celler, spematocyter) och ovarier (ytepitel, granulosaceller,
thecaceller, oocyter). Spermatogenesens stadier. Morfologiska forandrigar i ovarier
under menstruationscykeln.

Histologisk byggnad och celltyper i sadesledare och associerade kortlar (prostata,
vesicula seminalis, glandula bulbourethralis). Svallkropparna i penis och morfologiska
sardrag av betydelse for erektionsmekanismen.

Aggledarnas och livmoderns histologi samt morfologiska férandringar under
menstruationscykeln. Uppbyggnaden av vagina, svallkroppar och kortlar i kvinnas
yttre genitalia. Blodcirkulation och innervation av betydelse for erektion och orgasm.
Brostkortel (glandula mammae): utveckling och anatomi. BrostkortelvAvnaden och
dess morfologiska foréandringar under menstruationcykeln och graviditet.
Blastocysten och implantationens morfologi. Moderkakans (placenta) och
fosterhinnornas (amnion; chorion) uppbyggnad. Trofoblast och syncytiotrofoblast.
Placenta’s barrarfunktion mellan maternellt och fetalt blod.

Fysiologi och patofysiologi:

Kvinnlig reproduktion

Follikelns utveckling (selektion, FSH-beroende, atresi)

Ovulations-processen (6strogenproduktion, LH-frisattning, LHs effekter).

Steroidsyntes fran kolesterol till dstrogen, progesteron och testosteron

Corpus luteum: bildning, fortlevnad och luteolys, alternativt tillvéxt vid intraffad
fertilisering

Effekter av 6strogener pa fettdeposition, hud, blodproteiner, sexuellt beteende, brost,
skelett, proteinmetabolism och elektrolytbalansen.

Hormonell reglering av cykliska férandringar i endometriet och brésten

Effekter av progesteron pa endometrium, brost, elektrolytbalans och
proteinmetabolism

Hormonell feedback mellan ovariet och hypofys/hypothalamus under menscykeln

Aggets utveckling (mitos, selektion, paborjad meios, aterupptagandet av meiosen,
maturation och dess kriterier).

Endokrinologiska forandringar under pubertet och menopaus

Vanliga orsaker till kvinnlig infertilitet och amennorhé.




Graviditet

hCG-produktion, dess roll for corpus luteum samt dess betydelse under graviditeten.

Placentas och ovariets roll for produktion av progesteron under graviditeten.

Olika organs betydelse for bildning och metabolism av 6stradiol och dstron.

Den fetoplacentara enhetens betydelse for fostrets steroidproduktion.

Ovriga hormoner av férmodad betydelse for graviditeten (exempelvis hPL och hCS).

Forlopp under forlossningen (vidgnings- och utdrivningsskedet), steroiders roll,
oxytocinets betydelse, forandringar i muskulatur och bindvéav vad galler
funktion, prostaglandinernas effekter pa glattmuskelcellernas kontraktilitet,
bindvavs imnehall och kanslighet fér hormon, nervsystemets roll.

Hormonell feedback mellan ovariet/placenta och hypofys/hypothalamus under

graviditet

Placentans transportfunktioner i normal graviditet och vid graviditetskomplikationer

Laktation

Mekanismer som ansvarar foér mjolkkortelns anlaggning och tillvaxt under graviditet.

Prolaktin och 6vriga hormoners, bl a steroiders roll for mjélkbildningen.

Prolaktins roll for ovarialfunktionen

Mjolksekretions mekanismen, sarskilt oxytocinets roll vid amning.

Mekanismer bakom upphdrandet av laktationen.

Brosttumarer. Etiologi och behandling. Hormonberoende hos brésttumarer.

Menopaus

Hormonell feedback mellan ovariet och hypofys/hypothalamus efter menopaus
Postmenopausala hormonella férandringar av betydelse fér benomséattning,
kardiovaskulara systemet, hud och slemhinnor

Manlig reproduktion

Reglering av spermatogenesen.

Testosteronsyntes, reglering via LH, transport via blodet och metabolism i testikeln
och perifera organ.

FSH funktion for testikeln

Hormonell feedback mellan testikeln och hypofys/hypothalamus

Effekter av testosteron, dihydrotestosteron och estradiol pa inre och yttre genitalia

Betydelsen av lag temperatur for testikelns funktion.

Interaktion spermier-oocyt: fertilisering

Vanliga orsaker till manlig infertilitet.

Manlig hypogonadism. Klinefelters syndrom.

Prostatakortelns fysiologi och sjukdomar, fr a patogenes, symptom och epidemiologi
vid benign prostatahyperplasi och prostatacancer

Sexuellt beteende och sexualdrift

Kunna diskutera metabola och endokrina faktorer av betydelse for manniskans
sexualdrift.

1C



Konsdifferentiering

Principer for konlds och konlig fortplantning.

Forsta skillnaden mellan olika definitioner av kon (kromosomalt, gonadalt, genital,
psykosexuellt, juridiskt).

Autonom och hormonell reglering av urgonadens utveckling.

Betydelsen av TDF, MIH=MIS, och H-Y antigen for utveckling av gonader och
genitalia.

Klinisk exemplifiering av orsaker till konstillndrighet (testikular feminisering oah 5

reduktasbrist).

Farmakoloqi:
Hormonell antikonception

Olika grupper av P-piller:

Sammansattning, administrationssatt (konstant, cyklisk etc), verkningsmekanismer
och antikonceptionell sakerhet, jAmfoért med andra antikonceptionsmedel,
Biverkningar, férdelar-risker

Verkningsmekanismer, effektivitet och biverkningar for:

Intramuskul&r injektion och subcutan implantation av gestagen, hormon-spiral,
postkoitala medel ("dagen-efter piller”).

Utvecklingslinjer vad avser hormonell antikonception fér man

Farmakabehandling under graviditet
Allmanna principer for transport av lakemedel till och paverkan pa fostret

Farmakologisk behandling av infertilitet:
Verkningsmekanism for tillférsel av FSH och LH och GnRH analoger

Farmakologiskt igangsattande respektive hamning av varkarbete; motverkan av post-
partum blédning; farmakologiskt avbrytande av graviditet

Verkningsmekanismer fOor oxytocinets och ergotalkaloiders stimulering av varkarbete
och motverkan av post-partum blédning.

Verkningsmekanismer for avbrytande av graviditet med antiprogesteron och
protaglandinanalog.

Verkningsmekanismer for farmakologisk hamning av varkarbete s@em
receptorstimulering och magnesiumsulfat

Substitutionsbehandling vid menopaus och postmenopausalt

Ingdende aktiva komponenter i de oftast anvanda preparaten

Jamforelse dessa och raloxifen.

Principer for behandling med olika beredningsformer sasom tabletter, plaster och kram
(peroralt, transdermalt och vaginalt).

Gynnsamma effekter av substitutionsbehandling

Ogynnsamma effekter av substitutionsbehandling

Syfte och effekter av gestagentillagg

Syfte och effekter av androgentillagg
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Kannedom om utvecklingslinjer vad avser behandling av klimakteriella besvar,
inklusive utveckling av nya farmaka med selektivitet for subtyper av
estrogenreceptorn.

Principer for substituitionsbehandling av unga kvinnor med ovariell- eller
hypofysinsufficiens

Antiestrogener och andra lakemedel vid brosttumorer

Gestagener som farmaka (utbver antikonception och tillagg vid behandling av
klimakteriella besvér)

Principer vid behandling av endometrios (jamfér GnRH-analoger) och behandling av
oregelbunden menstruation och uppskjutande av menstruation.

Hormonell behandling vid brdstcancer

Tankbara verkningsmekanism hos antiestrogen och relation till annan icke-
farmakologisk behandling.

Verkningsmekanismer for aromatashammare och gestagener vid bréstcancer

Androgener som farmaka

Principer for behandling av unga man med testisinsufficiens

Principer for behandling av éldre man med sjunkande testosteronproduktion

Bruk och missbruk av anabola steroider/testosteron. Effekter och biverkningar hos
man och kvinnor, och mekanismerna for detta.

Antiandrogener som farmaka
Kannedom om olika farmakologiska metoder for att uppna antiandrogen effekt
Sasom GnRH analoger, androgenreceptorantagonisteneadbtktashammare

Verkningsmekanismer och biverkningar av antiandrogener vid behandling av
prostatahyperplasi och prostatacancer. Relation till icke-farmakologisk behandling.

Kéannedom om anvandning av antiandrogeners anvandning for minskning av sexuell
drift och vid behandling av psykiatriska tillstand.

Behandling av hirsutism hos kvinnor med antiandrogen.

Farmakologisk paverkan av prolaktininséndring

D2-agonister vid behandling av hyperprolactinemi, verkningsmekanismer och
biverkningar

Verkningsmekanismen och biverkningar vid behandling av amningsmastit med
oxytocin.

Hyperprolactinemi som biverkan vid behandling med olika farmaka

Farmakologisk behandling av libido och sexuell funktion
Verkningsmekanismer for behandling av impotens (sildenafil, alprostadil och
papaverin)

Principer for behandling av nedsatt libido vid olika tillstand
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Kannedom om olika lakemedelsgrupper som har sexuella biverkningar
Kannedom om farmakologisk behandling av kbnshormon-relaterade psykiatriska

stérningar: hormonell behandling jamfért med psykofarmaka vid:
1) Premenstruellt syndrom, 2) Postpartum depression, 3) Perimenopausal depression
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Diabetes mellitus- fetma-metabola syndromet
Goodman&Gilman, kapitel 60
Guyton, kapitel om "Insulin, Glucagon and diabetes mellitus”

Fran tidigare kurser/kursavsnitt férvéntas studenten ha féljande bakgrundskunskap:

Kolhydratmetabolism: Vara bekant med principerna for reglering av glykolys,
gluconeogenes, glykogensyntes och degradation, de viktigaste/reglerade reaktionerna

och enzymerna,eblika glukostransportdrerna (GLUT 2 och 4) samt de Langerhanska
cdldarna principella uppbyggnad och integrerade funktion.

Lipidmetabolism:Grundlaggande kunskaper om lipoproteinmetabolism: lipoproteiners

struktur, bildning och degradatiphormonké&nsligt lipas i fettvav och lipoprotein lipas.
Reglering av cellens kolesterolmetabolism, LDL receptorn.Reglering av fettsyrasyntes,

[3-oxidation och ketonkroppsbildning.

Insulin och Glukagon: Hormonstruktur, Reglering av friséttning. Receptorstruktur och
principernafor intracellulér sgnaleing, Metabolaeffekter (kolhydra- lipid och
proteinmetebolismen) i levern, fettvay och muskulaur

CatecholamineBetydelsen av adrenalin och noradrenalin for kolhydrat- och
lipidmetabolism i lever, muskulatur och fettvav

Cortisol Betydelsen av cortisol for regleringen av kolhydrat- lipid och
aminosyrametabolismen, fr a betydelsen for andra hormoners effekter, hormonets
permissive action.

Morfoloqi:
Endokrina pancreas uppbyggnad och celltyper.

Fysioloqgi och patofysiologi:

Har skall sudenten kunna beskriva fysiologiska omgtélIningar vid absolut och relativ
insuinbrigt. K&mnedom om normdainsulin och B-glukosnivaer och dygnsvariation.
Dessutom skall studenten vara bekant med andrainsulinantagonistiska hormoners
betydel se for dessa omstéIningar vid diabetes (adrenain/noradrendin, glucagon,
gluaocorticoider och GH).

Kunna beskriva orsakerna till symtomen vid diabetes sasom polyuri, glukosuri,
polydipsi, viktforlust etc.

Vara bekant med teorier kring orsak och utveckling av diabetes mellitus typ 1 och 2.
Orsaker till sekundar diabetes mellitus sasom vid olika endokrina rubbningar och efter
pancreatit. Kunna beskriva de fa kédnda genetiska orsakerna som leder till diabetes
mellitus, fr a MODY.

Hur man diagnosticerar diabetes mellitus och nedsatt glukostolerans.

Betydelsen av fetma och fria fettsyror.

Kanna till olika metoder for att mata insulinsvar och glukostolerans: Euglycemisk
hyperinsulinemisk clamp. Oral glukostoleranstest (OGTT).
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Oversiktlig kannedom om langtidseffekter av diabetes mellitus pa sjuklighet och
dddlighet.

Orsaker till fetma

Hormonella férandringar vid fetma.
Hormonella forandringar som leder till fetma.
Fettvaven som endokrint organ. Leptin.

Insulinresistenssyndromet (metabola syndromet) tecken och symptom, teorier om
patogenes. Langtidseffekter pa hjart-karlsjukdomar.

Lipoproteinrubbningar vid insulinresistenssyndromet och diabetes mellitus.
Patofysiologi vid familjar hyperkolesterolemi, kombinerad hyperlipoproteinemi
(hyperapobetalipoproteinemi) och hypertriglyceridemi.

Farmakoloqi:
Principer for behandling av typ 1 och typ 2 diabetes

Kannedom om olika beredningsformer av insulin (kort- medellangverkande och
langverkande insulin (Lisproinsulin, NPH-insulin, Lenteinsulin) och olika
administrationsatt av insulin. Hur dosen insulin anges. Strategier vid insulinbehandling
vid typ 1 och typ 2 diabetes.

Hjalpmedel for insulinadministration som insulinpenna och insulinpump.

Kannedom om faktorer som paverkar insulinbehov sdsom fetma och fysisk aktivitet.
Effekter och orsaker till av hypoglykemi vid behandling. "Dawn” fenomenet.

Perorala lakemedel vid behandling av typ 2 diabetes.

Kunna verkningsmekanismer, indikationer, biverkningar och klinisk anvandning av
perorala antidiabetika: Sulfonylureapreparat. Biguanider (metforonn).
glukosidasinhibitorer (akarbos), glitazoner.

Uppfdljning av behandling med insulin och perorala antidiabetika. Analyser vid
uppfdljning och tolkning; fB-glukos, U-glukos och HbAlc. Kannedom om
egenkontroller av U-glukos och B-glukos. Hemkontroller/lakarkontroller.

Kannedom om att olika lakemedel forutom hormoner kan paverka glukosmetabolismen

K @nnedom om verkningsmekanismer och biverkningar for anvénd och ténkbar
farmakologisk behandling av fetma sasom olika agonister och antagonister for
hypathalamiska receptore f0r monoaminer och neuropeptide.

Farmekologisk behandling vid olika hyperlipoproteinemier. Verkningsmekanismer,

indikationea och biverkningar ar f6ljande |&emedelsgrupper: Fibrater, statiner
nikatinsyra omega-3-fettsyror och resiner.

Tillvaxt, tillvdxthormon, calciummetabolism och benfysiologi
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Morfologi:
Repetition av skelettets celltyper och histologiska byggnad (fran delkurs I).

Fysiologi/patofysiologi

Kalciums och fosfats fordelning i méanniskokroppen, betydelsen av proteinbindning.
Balansen mellan kalcium och fosfat. Beskriva processerna vid benbildning,
mineralisering och kristallisation av hydroxyapatit.

Bildning och reglering av friséttning av hormoner som reglerar plasmakoncentrationen
av kalcium:

1) Parathyroideahormon (parathormon el. PTH),

2) 1, 25 dihydroxgholecalciferol (vitamin B),

3) Calcitonin, PTH related protein.

Betydelse och verkningsmekanismer av dessa hormoner i regleringen av
kalciumnivaerna i plasma. Anvandning och potentiell anvandning av dessa hormon vid
behandling av sjukdomar.

Hyperkalcemi och hypokalcemi — sjukdomsorsaker och symtom

Hormonell reglering av bennybildning och nedbrytning, inklusive aven effekter och
betydelse av:

Estrogenerandrogenergrowth hormonghyroideahormon

Cytokiners betydelse for osteoclast aktivering (OPG-ODF systemet).

De vanligaste bensjukdomarna: osteoporos och osteomalaci — definitioner, orsaker och
symptom.

K roppens normalatillvaxthastighet. Hur olika organsystemtillvéxer olikafort. Vilka
hormoner som spelar storst roll under tillvaxtens olika perioder (0-2 ar, 2-10ar,

puberteten.
Reglering ar benléngdstillvaxt, effekter av growth hormone, insulin-like growth factor 1,
thyroideahormon aoch kénshormone

Lokd reglaing av tillvéxt i epifysplattan.

Growth hormone (GH)
Hormonstruktur
GH-receptom och principernafdr intracdlulérsigndering
GH-hindarproteing, fysiologisk betyde se?
Reglering av GH:s insdndringsmonster via somatostatin och GRH samt andra
hormonella, alimentéra och stressfaktorer som paverkar GH-sekretionen.
Fysiologisk betydelse av GH topparna.
Tillvaxtfaktorers eventuella roll for GH:s effekt

GH:s effekt pa stodjevavnad och andra organ

Insulin-like growth factor-1
Hormonstruktur
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| GF-receptorn

Effekter patillvaxt och cellddning

Betydelse as bindarprotan?

Betydelse ar lokdt vs. leverproducerat cirkulerande |GF-1

K unna beskriva paofysidogin vid olikaformer av dvérgvéxt: chondrodygrofi
(6veaktivtet hos FGF-receptorn), hypofysar dvargvéxt, kretinism

K unna beskriva symptom och orsaker till Giganitism och aoromegali samt GH-brist hos
barn och vuxna

Farmakologi:

Behandling och utredning av osteoporos och osteomalaci.

Betyde se, verkningsmekanismer och biverkningar av bifosfonater, vitamin D och
Caaumtillforsel.

Behandling av GH brist hos barn och vuxnamed GH och GH sekretagoger. Indikationer.
Effekter och biverkningar.

Mgjligheten ait behandlamed |angverkande dgpdpreparat for GH? For- och nackddlar?
Farmakologiska principerna fér konstruktion av en GH-antagonist?

Mojliga indikationer.
Fordelar med de s k GH sekretagogerna av GH releasing peptide typ?
Indikationer for IGF-1 behandling?

Ha goda kunskaper om effekter och risker med hormoner som dopingmedel.

Mineraler och kosttillskott

Kanna till de vanligaste vitaminerna och mineralerna och deras férekomst i kosten,
samt kanna till vilka grupper som kan tdnkas vara i behov av kosttillskott. Vara
orienterad om intaget i Sverige av dessa &mnen via kosten, och kunna redogéra for
symtom vid 6ver- och underkonsumtion.
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